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適応障害患者におけるWechsler 式知能検査所見と臨床的特徴の検討
和迩 健太
川崎医科大学精神科学
抄録　近年，職場ストレスにより抑うつ状態をはじめ心身の不調を来し休職したり，学校や社会に
不適応を起こし不登校，ひきこもりになったりする適応障害患者が増えている．診断基準上，適応
障害を引き起こす要因であるストレスの大きさは問われないが，一方でどのような人が適応障害に
なりやすいかという研究はこれまでない．本研究では，適応障害患者に対する成人用 Wechsler 式
知能検査第３版（Wechsler Adult Intelligence Scale Third Edition; WAIS-Ⅲ）の所見と臨床的特
徴からそれらを検討した．
　適応障害と診断され WAIS-Ⅲを施行された患者50名（14歳～48歳，男性29名，女性21名）を対
象とした．IQ が70未満の精神遅滞と診断された者は除外した．臨床評価として，初診時年齢，発
症年齢，精神主訴の有無，身体主訴の有無，初診時における社会参加の有無，初診時 GAF（Global 
Assessment Scale）を用いた．WAIS-Ⅲは言語理解（Verbal Comprehension; VC），作動記憶
（Working Memory; WM），知覚統合（Perceptual Organization; PO），処理速度（Processing 
Speed； PS）の４つの群指数に分類される．対象者を群指数パターンによってクラスタ分析を行った．
　その結果，３つのクラスタパターンに分類された．群指数に関しては，クラスタ１は WM が VC
と PS よりも有意に低く，クラスタ２は PS が VC と WM よりも有意に低く，クラスタ３は PS が
VC，WM，PO よりも有意に低かった．また，IQ に関しては，クラスタ３> クラスタ１＞クラス
タ２の順に高くそれぞれ有意差が認められた．クラスタ間の臨床的特徴を検討したところ，クラス
タ３は身体主訴が有意に少なかったが，他の項目で有意差は認められなかった．さらに，対象者全
体で見ると，GAF と WM において正の相関が認められた．
　以上から，適応障害患者においては WM と PS という認知機能低下が認められる可能性があり，
特に社会適応の観点から WM に注目して診療を行うことが大切であると考えられた．
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〈原著論文〉
緒　言
　適応障害（Adjustment Disorders）とは，スト
レスを原因とする精神障害の中で心的外傷後ス
トレス障害や急性ストレス障害には該当せず，
また，うつ病，不安障害など他の精神障害の診
断基準も満たすほどでもないものである１）．例
えば，職場ストレスによってうつ病の診断基準
を満たさない抑うつ症状や頭痛，嘔気など器質
因では説明のつかない身体症状を呈したり，学
校に行くことで教室環境，対人関係などのスト
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レスから同様の症状を呈したりする場合が当て
はまる．
　近年日本では，うつ病，うつ状態と診断され
る患者が増加しており，1996年から2008年の約
10年間でうつ病，うつ状態と診断された人は２
倍の100万人を超えたと報告された．職場スト
レスにより抑うつ状態となりうつ病，適応障害
と診断され休職する人も増加しているとされ，
経済的損失も大きいことを厚生労働省は報告し
ている２）．また，学校や社会での何らかの要因
で不適応を起こし，結果ひきこもりや不登校と
いった若年者の社会不参加の問題も増加してい
る３）．こういった要因として，近年の経済状況
の悪化やストレス社会と言われるように種々の
社会・心理的要因の増大や，学生の適応力の低
下を指摘する報告もあるが一定の見解は得られ
ていない４－８）．また，がん患者の７～24% が適
応障害と診断されていると報告もあり９，10），精
神科領域のみでなく身体科領域でも見受けられ
る疾患でもある．
　さらに，我が国ではいまだ高い自殺者数の社
会的問題があるが，多くの先行研究により，自
殺企図者の多くは精神疾患を合併していること
が知られている11）．救命救急センターに搬送さ
れた自殺企図者の約20％が適応障害と診断され
たという報告や12），適応障害と診断された青年
の25％が自殺企図を起こしたという報告もあ
り13），張14）は，うつ病よりも軽症であると誤解
されがちな適応障害患者が致死的な自殺企図を
起こすことが少なくないと述べている．つまり，
適応障害は多岐な領域にまたがっており，特に
精神科領域においてはよく遭遇する疾患である
と同時にひきこもり，自殺といった社会的な影
響も大きい疾患であると言える．
　適応障害はストレス因に反応して発症すると
定義されているが，ストレス因は個人レベルか
ら天災などの社会問題レベルまで様々であり，
さらに，ストレスに対する感じ方や耐性などは
個人により大きな差がある．現代の精神医学の
病因論は，個体側の要因と，ストレス状況要因
の相互作用により障害は発生するという考え方
に基づき論じられるようになっており，適応障
害の発症要因は生物学的問題，心理的問題，社
会的問題など議論は一定の見解を得ていないの
が現状である．しかし，その中でも近年注目
されている１つとして認知機能障害があげられ
る．認知機能とは感覚，運動といった比較的
脳の局在性の高い機能と，記憶，思考，注意
言語などの複雑な機能，自意識や想像，意志，
動機，感情などといったより複雑な脳の連合機
能に関連したものなど，きわめて広い領域の機
能が包含されている15）．実際，認知機能障害と
様々な精神疾患に関する報告は非常に増加して
いる16）．
　そのような認知機能を評価する検査の１つ
として，知能検査として最も用いられてい
る Wechsler 式知能検査があるが，これは知
能指数だけでなく認知機能についても有用な
情報が得られる．成人用 Wechsler 式知能検査
第３版（Wechsler Adult Inteligence Scale Third 
Edition; WAIS-Ⅲ）では，全検査知能指数（Full 
Inteligence Quotient; FIQ）だけでなく，言語性
IQ（verbal Inteligence Quotient; VIQ）と動作性
IQ（perfomance Inteligence Quotient; PIQ）が算
出され，さらに VIQ と PIQ の差はその人の認
知的な特徴を示す指標の１つとされ活用されて
いる17）．精神疾患とWAIS-Ⅲを検討した研究は，
統合失調症18－20），気分障害21），特に自閉症スペ
クトラム障害22－24）で多く見られるが，適応障害
に関しては症例報告以外では見当たらない．適
応障害患者の認知特性を WAIS-Ⅲの所見から検
討し，またその臨床的特徴との関連を調べ把握
することは，発症要因がはっきりしない疾患で
ある以上治療上有益になると考える．
　そこで，本研究は適応障害と診断され
WAIS-Ⅲを施行された患者の検査プロフィール
を検討し，さらに初診時の臨床症状との関連を
調査し将来的な治療への応用を目的として行っ
た．なお，DSM-Ⅳ-TR で広汎性発達障害とい
う診断の亜型分類に，自閉性障害，アスペルガー
障害，特定不能の発達障害，小児期崩壊性障害，
レット障害があったが，2013年に改訂された
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DSM-5においては，その亜型分類を撤廃し自閉
症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorder; 
ASD）と改訂された．本稿においては，文献引
用に関しては原文通りの表記を用い，それ以外
は ASD 概念を用いる．
対　象
　2011年１月１日から2016年12月31日までの
間，川崎医科大学附属病院心療科受診患者で，
米国精神医学会による精神疾患の診断・統計
マニュアル DSM-Ⅳ-TR25）および DSM-5の診
断基準により適応障害の診断基準を満たし，
そのうち WAIS-Ⅲが測定されたもの50名を対
象とした．FIQ が70未満の精神遅滞と診断さ
れた者は除外した．なお，DSM-5は2013年に
DSM-Ⅳ-TR から改訂されたが適応障害の診断
基準は実質的な変更点はない．
　本研究は，川崎医科大学の倫理委員会の承認
（受付番号2657）を得て行われ，大学の研究費
のみを用い，他からの助成は受けておらず利益
相反はない．
方　法
知能検査
　知能検査には WAIS-Ⅲ26）を用いた．WAIS-Ⅲ
では言語性検査として単語，類似，算数，数
唱，知識，理解，語音の７つの下位検査と動作
性検査として絵画完成，積木模様，行列推理，
絵画配列，符号，記号探し，組み合わせの７つ
の下位検査，以上を合わせて14種の下位検査
を行い，結果を総合して FIQ，VIQ，PIQ が算
出される．そして，WAIS- Ⅲの特徴として，
これらの下位検査を因子分析により４つの認
知能力，つまり４つの群指数に分類されるこ
とが上げられ，個人内差や認知特徴を詳細に
把握することが可能になった．それぞれ，言
語理解（Verbal Comprehension; VC），作動記憶
（Working Memory; WM），知覚統合（Perceptual 
Organization; PO），処理速度（Processing Speed; 
PS）で構成される．群指数は WAIS-Ⅲに改訂
された際に導入されたものであり，知能発達特
徴を理解し，個別の適切な支援を行う上で非常
に重要な指標となっている．本研究ではこの群
指数に注目し評価した．
全般的機能評価尺度（Global Assessment Scale; 
GAF）
　GAF は精神科患者の全般的機能水準を評価
するための尺度として従来から広く使われてお
り，全般的機能を最も重症の１から健康度の高
い100の点数で表現する形式である27）．評価は
現在のエピソード，すなわち評価の時点におけ
る機能に対して行われる．評価ポイントとして
は「心理的機能」「社会的および職業的機能」
があげられている．今回は担当医が初診時の評
価を行った．担当医が異動などにより不在の患
者に関しては精神科専門医を有する医師がカル
テの内容から評価した．
臨床症状の評価
　前述のように適応障害はストレスにより精神
症状を伴う疾患であるが，それはうつ病や不安
障害といった他の精神疾患に診断されない場
合に診断される．そのため，症状は多岐にわ
たり客観的評価が難しいと言える．そこで，
今回は患者の主観的感覚に注目し，諸症状の中
で受診に至った最も中心となっている自覚症状
（初診時主訴）を評価対象にして WAIS-Ⅲの
プロフィールとの関連を検討することとした．
太田28）は，うつ病と適応障害患者の心理社会的
背景についての研究において，主訴を身体主訴
と精神主訴に分けて評価しており，それを参考
に今回は主訴を「身体主訴」「精神主訴」に分
けて評価した．また，初診時の社会参加の有無
も評価対象とした．
統計学的解析
　対象者の WAIS-Ⅲのプロフィールパターンの
分類にはクラスタ分析を用いた．連続変数につ
いては，t 検定と分散分析を用い，分散分析で
は多重比較（tukey 法，Bonfferoni 法）を行った．
カテゴリカルデータはχ2検定を行った．統計
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学的処理は SPSS（ver.22）を使用した．いずれ
も，p 値が0.05未満であるときに統計学的に有
意とした．
結　果
WAIS の群指数によるクラスタ分析
　WAIS の各群指数は相互に関連しており，そ
れぞれを分離して検討することは難しいと考え
られた．そこで，群指数のパターンによって対
象者を分類することを目的として，各群指数
（VC，WM，PO，PS）の得点を用いてクラス
タ分析（Ward 法，平方ユークリッド距離）を
行った．その結果，デンドログラムから３つの
解釈可能なクラスタが得られた．各クラスタの
FIQ，VIQ，PIQ および群指数の平均値を表１，
２に示す．
クラスタ間の IQ の検討
　クラスタ間の FIQ，VIQ，PIQ の差を調べる
ために分散分析を行った．その結果，FIQ（F
（2,47）=78.39，p<.001），VIQ（F（2,47）=47.76，
p<.001），PIQ（F（2,47）=49.32，p<.001）のいずれ
も有意差が認められた．多重比較（tukey 法）
の結果，FIQ，VIQ，PIQ すべてにおいてクラ
スタ３＞クラスタ１＞クラスタ２の順に有意に
高かった（それぞれ p<.001）．
クラスタ間の群指数の検討
　次にクラスタ間の群指数の差を調べるた
めに分散分析を行った．その結果，VC（F
（2,47）=30.24，p<.001），WM（F（2,47）=27.20，
p<.001），PO（F（2,47）=35.78，p<.001），PS（F（2,47）
=18.93，p<.001）のいずれも有意差が認められ
表１　クラスタ内の VIQ-PIQ の比較
FIQ VIQ PIQ p*
全体
N=50 96.3±16.8 99.1±16.1 93.8±17.0
クラスタ１
（中 IQ 低 WM 群）
N=17
94.0±9.4 96.2±8.6 92.4±11.1 .166
クラスタ２
（低 IQ 低 PS 群）
N=17
80.2±5.8 85.4±9.1 78.1±8.4 .056
クラスタ３
（高 IQ 低 PS 群）
N=16
115.9±9.2 116.8±10.9 112.1±10.0 .134
*：t 検定
表２　クラスタ内の群指数の比較
VC WM PO PS p*
全体
N=50 101.5±16.3 95.2±14.9 97.6±18.4 88.6±18.3
クラスタ１
（中 IQ 低 WM 群）
N=17
100.6±6.5 88.5±11.7 93.7±11.74 99.0±9.4 WM－VC：.007※
WM－PS：.003※
クラスタ２
（低 IQ 低 PS 群）
N=17
87.5±10.9 87.2±9.1 83.0±13.0 71.9±12.5 PS－VC：.012※
PS－WM：.002※
クラスタ３
（高 IQ 低 PS 群）
N=16
117.3±14.4 110.9±10.0 117.3±10.6 95.4±18.5
PS－VC：.004※
PS－WM：.022※
PS－PO：.003※
*：分散分析（Bonferroni 法）　※p<0.05
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た．多重比較（tukey 法）の結果，VC におい
てクラスタ３は１，２に比較して有意に高く（そ
れぞれ p<.001），クラスタ１は２に比較して有
意に高かった（p=.003）．WM においてクラス
タ３は１，２に比較して有意に高かった（それ
ぞれ p<.001）．PO においてクラスタ３は１，
２に比較して有意に高く（それぞれ p<.001），
クラスタ１は２に比較して有意に高かった
（p=.03）．PS においてクラスタ１，３は２に比
較して有意に高かった（それぞれ p<.001）．
クラスタ内の VIQ と PIQ，群指数の差の検討
　３つのクラスタの特徴を検討するために，各
クラスタにおいて VIQ と PIQ の差を t 検定行っ
たところ，すべてのクラスタにおいて有意な差
は認められなかった．
　さらに，各クラスタにおける群指数の差につ
いて分散分析を行い検討した．クラスタ１に
おいて，WM は VC と PS よりも有意に低かっ
た（Bonfferoni 法，p=.002，WM-VC: p=.007，
WM-PS: p=.003）．クラスタ２において，PS は
VCとWMよりも有意に低かった（Bonfferoni法，
p=.001，PS-VC: p=.012，PS-WM: p=.002）．クラ
スタ３において，PS は VC，WM，PO よりも有
意に低かった（Bonfferoni 法，p<.001，PS-VC: 
p=.004，PS-WM: p=.022，PS-PO: p=.003）．
　これらの結果から，各クラスタはそれぞれ次
のような特徴を有すると考えられる．クラスタ
１は IQ は平均的であり WM が他の群指数に比
べ低く（以下，中 IQ 低 WM 群と呼ぶ），クラ
スタ２は IQ は平均より低く PS が他の群指数
に比べ低く（以下，低 IQ 低 PS 群と呼ぶ），ク
ラスタ３は IQ は平均より高く PS が他の群指
数に比べ低い（以下，高 IQ 低 PS 群と呼ぶ）．
クラスタの臨床的特徴の検討
　クラスタ間の臨床的特徴の差を検討した．臨
床的特徴を示す指標として，初診時年齢，発症
年齢，GAF，身体主訴の有無，精神主訴の有無，
初診時の社会参加の有無を用いた．初診時年齢，
発症年齢，GAF の差を検討するために分散分
析，性別，身体主訴の有無，精神主訴の有無，
初診時の社会参加の有無の差を検討するため
にχ2検定をそれぞれ行った．その結果，身体
主訴に有意傾向がみられた（χ2=4.98，df=2，
p=.083）．さらに残差分析による結果から，高
IQ 低 PS 群は他のクラスタに比べ，身体主訴が
ない患者が有意に多いことが示された（p<.05）．
また，性別，初診時年齢，発症年齢，GAF，精
神主訴の有無，初診時社会参加の有無に有意な
差は認められなかった．結果を表３に示す．
GAF と群指数との関連
　GAF と各群指数との関連を検討するために
相関分析を行った．各クラスタの臨床的特徴に
大きな差が認められなかったことから，クラス
表３　クラスタ間の臨床的特徴の比較
全体 クラスタ１（中 IQ 低 WM 群）
クラスタ２
（低 IQ 低 PS 群）
クラスタ３
（高 IQ 低 PS 群） p*
性別（男 / 女） 29/21 10/7 9/8 10/6 .316
初診時年齢 27.6±9.5 28.5±10.2 25.4±8.3 28.9±9.9 .688
発症年齢 24.7±10.0 25.0±10.0 24.3±9.0 24.9±11.7 .977
GAF 値 49.8±12.7 50.2±13.5 46.4±11.2 53.1±13.0 .310
身体主訴（－/＋） 33/17 9/8 10/7 14/2 .083※※
精神主訴（－/＋） 5/45 2/15 1/16 2/14 .783
社会参加（－/＋） 30/20 9/8 13/4 8/8 .230
*：初診時年齢，発症年齢，GAF 値は分散分析（tueky 法），性別，身体主訴，精神主訴，初診時の社会参加はχ2検定
※※：p<0.1
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タに分類せずすべての対象者のデータをまとめ
て分析を行った．その結果，WM との間に有
意な正の相関がみられた（r=.294，p<.038）．結
果を表４に示す．
考　察
WAIS-Ⅲの群指数によるクラスタ分析について
　本研究では，クラスタ分析により適応障害患
者では群指数において WM と PS の有意な低下
が特徴としてあげられるが，この結果を２つの
観点からそれぞれを考察する．１つ目は適応障
害を発症する以前，つまりストレスに暴露され
る以前からそれらが低下していた可能性（病前
からの要因），２つ目は不適応による症状の結
果低下してしまった可能性（病状による要因）
の２点である．
①病前からの要因（WM）
　WM は，短期記憶の概念を発展させたもの
であり，単に貯蔵のための記憶だけではなく，
処理・操作のための記憶能力の側面を想定した
概念と考えられている29）．また，情報に注意を
向け短期間保持し記憶の中でその情報を処理し
て，回答することが要求されるような課題が含
まれる．臨床では，複数の事を同時に覚えられ
ないといった並列処理機能に反映したり，注意
の集中や持続が困難であったりなどで日常生活
に支障を来すと考えられている．
　苗村30）らは，発達障害と診断され記憶障害を
主訴あるいは主症状とする群に対して WAIS-Ⅲ
における WM の検討を行っている．サンプル
が少ないため結果は慎重にならざるを得ないと
しながらも，記憶障害を訴える者には WM が
低いという関連も肯定されると述べている．
しかし，同時に記憶障害を主訴としない者で
も WM の低下がみられ，WM の低下と記憶障
害を主訴とする発達障害との関連は支持しがた
いとしている．Koyama ら31）は，アスペルガー
障害と精神遅滞を除外した特定不能の広汎性
発達障害と診断された児童106名に対して，
児童用 Wechsler 式知能検査第３版（Wechsler 
Inteligence Scale for Children-Third Edition; WISC-
Ⅲ）を用いてプロフィールの検討を行った結果，
特定不能の広汎性発達障害と診断された児童
が WISC- Ⅲの群指数の中で注意記憶（Freedom 
from distractibility; FD）が有意に低いという結
果を得ている．FD は WAIS-Ⅲの WM に相当す
るものであり，WAIS-Ⅲと WISC-Ⅲの相関につ
いては，検討の結果十分高い相関があるとされ
ている32）．また，笠原33）は WISC-Ⅲを受けた児
童100名に対して問題行動と精神疾患にどのよ
うな群指数のプロフィールパターンがみられる
かクラスタ分析している．その結果の１つとし
て，他の群指数と比較して有意に FD が低いク
ラスタが見出され，注意記憶の低さから注意の
集中や維持が困難なため最後まで人の話を聞け
ない，約束を覚えておくことができずにトラブ
ルにつながってしまうなど，対人関係での問題
を抱えやすいと考察している．さらに，そのク
ラスタ内で最も多くみられた精神疾患は広汎性
発達障害という結果を得ている．
　以上から，精神疾患と WAIS-Ⅲにおける群
指数の検討をした研究は少ないながらも，精神
疾患と WAIS-Ⅲにおける WM の低下を呈する
先行研究では，ASD 群に多くそれが見られる
ことから，本研究で WAIS-Ⅲにおける WM の
低下と適応障害の関連を示唆する要因として，
ASD の特性を背景に持っている可能性が考え
られる．ASD に関する Wechsler 式知能検査プ
ロフィールの検討は多くなされているが，神
谷24）は，多くの先行研究の Wechsler 式知能検
査プロフィールパターンから広汎性発達障害の
鑑別診断の可能性について検討しているが，最
終的に自閉性障害，高機能自閉性障害，アスペ
ルガー障害に特有のプロフィールは存在しない
表４　GAF と群指数との相関
VC WM PO PS
Pearson の相関係数 .273 .294 .226 .257
p .055 .038※ .114 .072
※：p<0.05
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と結論付けている．一方で，中村34）は，適応障
害と診断された患者58名を対象に広汎性発達障
害を基盤にもつ患者の割合を検討した結果，32
名（55.1%）が広汎性発達障害と診断されたと
報告し，児童期まで広汎性発達障害と気付かれ
なかった軽度の広汎性発達障害であっても思春
期青年期に適応障害を来す場合は幅広い精神症
状を示す傾向にあると考察している．よって，
本研究での WAIS-Ⅲにおける WM の低下要因
として，軽微な ASD 特性を持ち合わせながら
も幼少期を乗り越え ASD と診断されず，思春
期・成人期以降に不適応を起こし適応障害と診
断された群には見られるプロフィールパターン
である可能性が考えられる．
②病状による要因（WM）
　適応障害の患者の症状は，精神症状や身体症
状もしくは両者の合併など様々である．中村34）
は，適応障害と診断された患者の検討の中で
症状評価として症状チェックリスト SCL-90-R
（Symptom Checklist 90-Revised）を用いている
が，身体症状，強迫症状，抑うつ，不安などの
多彩な症状を認める結果を得ている．不安や抑
うつに関する認知研究は多くなされており，
ストレスの高い状況下では不安の高い被験者
の WM が低下することや35），また WM に含ま
れる概念である注意の観点では，強い不安を抱
く被験者は注意制御がうまくいかないことが
示されている36）．うつ病に関して言えば，Rock
ら37）は，系統的レビュー，メタ解析の結果，う
つ病患者は健常者と比較して実行機能，記憶，
注意が低下していることを報告している．実行
機能，記憶，注意は WM に含まれる概念であ
り抑うつ状態は WM に影響していると考えら
れる．Trivedi らのレビューによると38），うつ病
の初期に認められる認知機能障害として精神
運動速度，遂行機能，WM をあげ，これらは
うつ病発症に先行して低下する可能性があると
している．追跡の中で適応障害患者の10% が
うつ病の診断基準を満たすようになったという
報告もあり39），本研究における適応障害患者の
WM の低下は，うつ病発症前段階で WM が低
下している可能性という先行研究を支持する．
また，Joseph ら40）は，慢性疼痛患者と健常者に
おいて WAIS- Ⅲの WM について比較検討し，
疼痛患者において WM の低下がみられること
から疼痛は注意機能に鋭敏に反応すると結論し
ている．
　以上から，精神症状，身体症状によっても
WM は低下する可能性があると考えられる．
本研究においても患者は精神症状，身体症状の
いずれか，もしくは両方を主訴として受診して
いるため，症状が WM を低下させている可能
性があると考えられる．
③病前からの要因（PS）
　PS は視覚情報を素早く解読し，素早く反応
する能力，全体的な情報処理の戦略，視覚と手
の協応動作などに関係する41）．臨床的には，形
を正確にとらえるような視覚的な記憶が苦手で
あったり物事を素早く処理することが苦手，い
わゆる不器用であったりする．このような特性
は ASD においてよくみられる．前述のとおり，
ASD に対して Wechsler 式知能検査プロフィー
ルパターン特性の研究は多く行われているが，
現在のところはっきりしたパターンがないのが
現状である．PS は下位検査の「符号」と「記
号探し」で構成されているが，ASD において
PS が低下する理由として，視覚情報の処理や
統合，想起に関する認知能力の問題という指摘
や22），視覚と動作に基づく協応動作の問題とい
う指摘がある42）．山口ら43）は，少年鑑別所に入
所した非行少年105名に対して，Wechsler 式知
能検査で示される認知特性と少年鑑別所や刑務
所などでの被収容者の性格検査で用いられる法
務省式人格目録（MJPI）で示される心理要因
との関係の研究を行っている．重回帰分析の結
果の中で，MJPI の項目の１つである「抑うつ」
に PS が負の影響を及ぼしているとしている．
つまり，PS の低下によりてきぱきと物事がこ
なせないことなどが抑うつの予測因子になると
している．さらに，少年鑑別所に入所する非行
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少年の多くに診断はつかないにせよ軽度発達障
害に類似した特徴を見出すことがあるとも述べ
ており，ASD 特性を持ち合わせた者において
PSが低下していることが多いことを示唆させ，
そういった者は抑うつになりやすい可能性があ
ると言える．以上から，本研究での WAIS-Ⅲに
おける PS の低下要因として，WM の考察でも
述べたように，軽微な ASD 特性を持ち合わせ
ながらも幼少期を乗り越え，思春期・成人期以
降に不適応を起こし適応障害と診断される群に
は見られるプロフィールパターンである可能性
が考えられる．
④病状による要因（PS）
　PS は様々な神経心理学的状態に鋭敏である
とされている44）．適応障害の患者は抑うつ，不
安などの精神症状を呈することが多いためその
影響を受けていることが考えられる．Marianne
ら45）は，うつ病と診断された121名の患者群と
41名の健常群において WAIS-Ⅲのプロフィール
検討を行った結果，うつ病群は有意に PS の低
下を認めたと報告している．うつ病は精神運動
抑制が重症度と相関するという報告もあり46），
適応障害患者でうつ病の診断基準を満たさない
程度の抑うつ状態でも PS が低下している可能
性はあると考えられる．また，村上47）は，強迫
性障害患者64名を広汎性発達障害の有無に分け
WAIS-Ⅲの所見を検討している中で，強迫性障
害患者では時間制限のある下位検査，すなわ
ち PS の下位検査項目に当たる「符号」「記号
探し」で低くなり，さらに広汎性発達障害が合
併すると顕著になることを報告している．先に
紹介した中村の研究結果の中で，適応障害患者
が SCL-90-R 項目で強迫症状を自覚している者
も多く見られる35）．本研究では，症状の評価ま
で行っていないため抑うつ症状や強迫症状など
をどの程度認めているか不明だが，PS の低下
要因としては上記のような抑うつ，強迫症状と
いった精神症状の影響があったことが考えられ
る．
　以上のように，本研究における適応障害患者
の特徴としての WM，PS の低下要因を，元々
の本人の特性の観点と不適応症状の観点から考
察した．進級・進学，就職，配置転換，家庭環
境の変化などに対して状況反応的に不適応を起
こし症状を呈するようになり受診する人が多い
ことは臨床でも実感される．変化にうまく対応
できず適応障害と診断された患者には WM，
PS の低い群がいる可能性があり，そこに注目
してアプローチすることが重要であると考えら
れた．
クラスタの臨床的特徴
　本研究での初診時における臨床的特徴とし
て，高 IQ 低 PS 群が他のクラスタと比較して
身体主訴がある患者よりもない患者の方が多い
部分において有意差を認めた．精神疾患に身体
症状が随伴することは臨床現場ではよく遭遇す
る．特に日本人では欧米人に比べて抑うつ状態
で身体症状を呈しやすいと言われている48）．ま
た，不安に身体症状が呈しやすい傾向があり，
それは多彩であるとも言われている49）．さらに，
自分の感情や個人内の問題を表現する能力，す
なわち言葉で表現する能力が乏しいと精神的ス
トレスや内的葛藤が身体化するとも考えられて
いる．山崎50）は，身体化を伴う不登校の小中学
生177名を対象に追跡調査を行い，身体化症状
の遷延化に影響を及ぼす要因などについて検討
し，身体化症状の遷延化要因の１つとして低年
齢による言語能力の未熟さを結論している．ま
た，青木51）は，豊富な臨床経験をもとに，身体
症状を呈する人は言葉で気持ちや考えのやりと
りをするのが苦手なことが多いと指摘してい
る．以上から，本研究の結果で高 IQ 低 PS 群
においては VIQ が他のクラスタに比較して有
意に高いことが得られているが，高 IQ 低 PS
群の患者は自己のストレスや葛藤内容を言語化
する能力に優れているため身体化症状が少ない
のではないかと考えられた．
　本研究において，身体主訴以外の臨床的特徴
とクラスタ間には有意な差が認められなかった
が，３つのクラスタは IQが平均，平均よりも上，
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平均よりも下で分類されており，このことから
適応障害は知能水準に関係なく発症することが
示唆された．
クラスタ分類の臨床的意義
　本研究において適応障害患者は，中 IQ 低
WM 群，低 IQ 低 PS 群，高 IQ 低 PS 群の３つ
のクラスタに分類されたが，このクラスタ分類
することの臨床的意義や有用性への考察とし
て，各クラスタの治療アプローチの可能性につ
いて述べる．
　中 IQ 低 WM 群は，知能水準は平均ではある
が，前述のように高 IQ 低 PS 群に比較して身
体主訴が有意に多いことからストレスや内的葛
藤を言語化するのは苦手である可能性があり，
クローズドクエスチョンを用いながら不適応状
況を理解する工夫が有効ではないかと考える．
また，WM が低いと，聴覚的な記憶が苦手で
あることや注意の集中や持続が苦手であること
と関連すると言われており52），そのような場合
は，言語指示や説明は簡潔に行う工夫やメモを
取ることで視覚的にアプローチする工夫が有効
ではないかと考える．
　低 IQ 低 PS 群は，知能水準が平均よりも下
であることから，言語化することは苦手である
と考えられ，中 IQ 低 WM 群と同様にクローズ
ドクエスチョンを用いることが有効であると考
える．また，PS が低いと，視覚的な記憶が苦
手であることや，視覚と手の協応動作が苦手，
つまり物事を素早く処理することが苦手である
ことと関連すると言われており52），そのような
場合は，言葉で説明を補ったり，スピードを要
求される業務を回避したり優先順位を考え時間
内にするべきことを厳選するといったアプロー
チの工夫が有効ではないかと考える．
　高 IQ 低 PS 群は，知能水準が平均よりも上
で前述の通り言語化する能力に優れていると考
えられるため，オープンクエスチョンにより不
適応状況を語ってもらう事が有効ではないかと
考える．また，低い PS に関しては低 IQ 低 PS
群と同様なアプローチの工夫が有効ではないか
と考える．
　以上から，今後，適応障害患者に対して，各
クラスタの認知特性を生かした治療アプローチ
を展開できる可能性があることから，本研究の
クラスタ分類は臨床的意義があると考えられた．
社会適応と WAIS-Ⅲ
　精神疾患の治療は症状の軽減に焦点が置かれ
て来たが，近年では，それに加えさらに社会で
うまく生活していくこと，つまり社会機能転帰
を治療目標とすることが注目されており，その
中で精神疾患と認知機能に関する報告は非常に
増加している16）．社会機能に関連する要因とし
て認知機能についてのレビューで，言語記憶が
社会機能を予測する因子として挙げられてい
る53）．地域社会における役割を果たすという能
力においては，日常生活に関する言語的記憶が
重要であると考えられ，さらに，注意機能が社
会的な問題解決に関連することも示されてお
り，様々なノイズの中から対象となる刺激を検
出するような注意機能の優れたものは，変化す
る社会的状況において重要な情報を選択できる
ことから社会的問題解決能力が高いと解釈され
ている54）．言語記憶や注意機能は WAIS- Ⅲの
WM に含まれる．住吉ら55）は，認知機能評価と
機能転機との関連に関して，Wechsler 式知能検
査は開発の経緯から対象が精神疾患患者に限定
されるものではないため機能的転機との関連は
あまり検討されてこなかったとしながらも，「環
境によく適応する能力の総体」という知能の定
義に沿うように作成されているなら，Wechsler
式知能検査の遂行成績は，機能的転帰検査・尺
度と関連することが望まれる，と述べている．
最近になり，Wechsler 式知能検査と機能転帰に
関する報告がされつつある56）．
　本研究では，社会的機能を評価する GAF と
WM に有意な正の相関が得られた．これは，
適応障害患者においても先行研究による認知機
能と社会機能の関連を支持する結果と考えられ
る．しかし，WM を評価する尺度は様々あり，
また，WM を構成する記憶機能や注意機能と
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いった概念が就労，社交，余暇活動などの疾患
以外の影響を受けて変化するとも考えられてい
るため結論は慎重にならざるを得ない．
　適応障害はうつ病や不安障害といった他の診
断基準を満たす場合はそれらが優先されるわけ
だが，臨床場面ではひきこもりや不登校が該当
することが多い．そういった患者では症状以上
に社会適応が低い．そのような患者には本研究
での GAF と WM の正の相関は治療ポイントに
なる可能性が高いと考える．その理由として，
認知機能障害に対するリハビリテーション（認
知機能リハビリテーション）が最近注目されて
いるからである．Fisher ら57）は，安定した統合
失調症患者55名に対して認知機能リハビリテー
ションの１つである聴知覚訓練群と対照群を比
較検討し，聴知覚訓練群に認知機能の高い改善
効果を初めて報告した．その有意に改善した認
知機能の１つに WM が含まれていた．本研究
の結果を踏まえるなら，WM が低いと考えら
れる社会適応の低いひきこもりのような適応障
害患者に対して認知リハビリテーションを導入
することができれば，社会機能に影響すると言
われる WM の改善が期待でき，結果，社会機
能転帰の改善が望まれるのではないかと考えら
れた．
本研究の限界と課題
　本研究では適応障害と診断された患者でかつ
WAIS-Ⅲを施行された者を対象としたが，検査
施行基準はなく担当医の臨床現場での判断で
行っているため対象患者に偏りが生じた可能性
がある．また，症例数も十分とは言えない．さ
らに，適応障害患者自体のストレス因も様々で，
加えて多彩な症状を呈するため，今後は症例数
を増やしながらひきこもりや不登校といった状
態像，環境因などに焦点を絞った検討をする必
要がある．
結語および臨床への示唆
　これまでの先行研究は，ASD を中心に統合
失調症，気分障害に対して WAIS-Ⅲの所見から
認知特性を見出すものがほとんどであり，適応
障害に対して検討された研究は見当たらない．
本研究において，適応障害患者の認知特性を
WAIS-Ⅲの所見から検討した結果，WM，PS が
有意に低下している特徴を得た．他の精神疾患
同様に適応障害患者にも認知特性が見られたと
いう結果から，いまだ明確な治療方針が示され
ていない適応障害患者に対して，同様の認知特
性を持つ精神疾患を参考にしたアプローチが有
効である可能性がある．また，WAIS-Ⅲの WM
と GAF に有意な正の相関が得られた．WM を
改善する認知リハビリテーションの報告も増え
てきており，ひきこもりのような慢性化した適
応障害患者に対して WM を改善させる認知リ
ハビリテーションといった治療が社会適応の改
善に有効かもしれない．
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Analysis of wechsler intelligence scale scores and clinical features  
in patients with adjustment disorder
Kenta WANI
Department of Psychiatry, Kawasaki Medical School
ABSTRACT   Recently, there has been an increase in the number of patients with adjustment 
disorder (AD) who are absent from work or school. Such patients often withdraw from active 
social life because of a depressed mood and psychosomatic symptoms caused by workplace 
stress or maladjustment to their social environment. The diagnostic criteria for AD do not account 
for the level of stressful life events, and evidence regarding the association of cognitive features 
with the extent of maladjustment and clinical characteristics of AD is scarce. In this study, we 
examined the association between cognitive characteristics assessed with the Wechsler Adult 
Intelligence Scale-Third Edition (WAIS-Ⅲ) and clinical features in patients with AD.
   In this study, we included 50 patients with AD who completed the WAIS-Ⅲ (29 men and 
21 women, age range: 14-48 years old). Patients with a diagnosis of mental retardation and 
an IQ less than 70 were excluded. At the initial visit, the following clinical features were 
measured: age at initial visit, age of onset, the presence of mental and/or somatic symptoms, 
social participation, and Global Assessment of Functioning (GAF) scale score. The WAIS-Ⅲ
consists of four index scores: verbal comprehension (VC), working memory (WM), perceptual 
organization (PO), and processing speed (PS). Participants were classified into three groups by 
cluster analysis according to their WAIS-Ⅲ index score profiles. 
   In Group 1, the WM index was significantly lower than both the VC index and PS index, 
whereas, in Group 2, the PS index was significantly lower than the VC and WM indices. 
Meanwhile, in Group 3, the PS index was significantly lower than the VC, WM, and PO indices. 
Group 3 had significantly higher full-scale intelligence quotient (FIQ) scores than did both 
Groups 1 and 2, while Group 1 had significantly higher FIQ scores than did Group 2. In addition, 
the proportion of patients who had somatic symptoms in Group 3 was significantly lower than 
that in Groups 1 and 2. In the analysis of all participants, we observed a positive correlation 
between GAF scores and the WM index.
   In conclusion, patients with AD are thought to have impairments in both WM and PS. We 
suggest that evaluation of AD from the perspective of WM might be useful to better understand 
a patient’s social maladjustment. (Accepted on May 2, 2017)
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